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U ne glycemie inferieure ou egale a 0,50 g/L definit I’hypo- 
glycemie (sauf pour le diabetique traite < 0,60 g/L). 

Reconnaitre [’hypoglycemie 

Les symptomes d’alerte (origine adrenergique) : sueurs, tachy- 
cardie, tremblement, sensation defaim douloureuse. 

Les signes de neuroglycopenie : signes deficitaires neurolo- 
giques, orises connitiales, troubles psychiatriques, oonna. Cette 
categorie represente une urgence medicale. 

Une hypoglycemie severe est definie par I’obligation de recours 
a une tierce personne pour la correction des symptomes. 

Dans tous les cas, on constate une correction des symptomes 
par ringestion d’hydrates de carbone si le patient est capable de 
deglutir ou I’injection de glucose en cas de troubles de la cons- 
cience (ou injection de glucagon par une tierce personne pour le 
patient traite par insuline). Prealablement, une glycemie capillaire 
lorsqu’elle est possible confirme le diagnostic. 

Chez le patient diabetique, le diagnostic peut s’arreter la, et on 
prend les mesures de prevention des recidives (analyse de I’eve- 
nement, education therapeutique). Chez le patient non diabe- 
tique, il faut confirmer I’hypoglycemie au laboratoire conjointe- 
ment a des prelevements biologiques : insulinemie, peptide C, 
un tube pour un eventuel dosage medicamenteux (selon la Cli- 
nique), cortisol. La correction de I’hypoglycemie doit toutefois 
intervenir immediatement ensuite. 

Hypoglycemie chez le diabetique 

Sous insuline : c’est une inadequation du moment entre I’injec- 
tion d’insuline (ou le debit d’une pompe) et les besoins reels du 
patient : jeune, activite physique, mauvais choix de dose selon 
I’alimentation (interet de I’insulinotherapiefonctionnelle). 

Sous les autres antidiabetiques, les hypoglycemies surviennent 
surtout sous sulfamide hypoglycemiant et glinide qui stimulent la 
secretion d’insuline sur un mode tonique. Les sujets les plus 
exposes sent les insuffisants renaux, les sujets ages. Les signes 
adrenergiques peuvent etre absents. Les recidives sent possibles 
apres la prise d’hydrates de carbone. Le patient doit etre surveille. 


Des hypoglycemies peuvent survenir sous glitazone, metformine, 
inhibiteurs des alfa-glucosidases, medicaments de la voie des 
incretines, mais de maniere exceptionnelle ou bien lorsqu’ils sent 
associes a I’insuline ou des sulfamides hypoglycemiants. 

Hypogiycemies en dehors du diabete traite 

Hypoglycemie non organique : I’hypoglycemie est souvent post- 
prandiale retardee, marquee par la richesse des symptomes et leur 
polymorphisme, dans un contexts d’anxiete. La symptomatologie 
n’est pas toujours en rapport avec une reelle hypoglycemie, mais 
les symptomes peuvent etre corriges par la prise de sucre. Le trai- 
tement consists en des conseils dietetiques. Une certains vigi- 
lance s’impose avant de definitivement conclure a ce diagnostic. 
Les autres hypoglycemies dites organiques surviennent a jeun en 
opposition a cette derniere. 

Les hypoglycemies medicamenteuses en dehors des antidiabetiques 
(tableau). 

Alcoolisme, insuffisance renale, insuffisance hepatocellulaire. 

Les hypoglycemies plurifactorielles : contexts de situation aigue 
avec defaillance polyviscerale, foie cardiaque ou de choc, infection 
systemique, insuffisance renale, denutrition. Contexts de geriatrie 
aigue, de reanimation ou d’oncologie. 


I Medicaments hypoglycemiants 
i (liste non exhaustive) 


I Antiarythmiques : disopyramide (Rythmodan), cibenzoline (Cipralan) 

I Dextropropoxyphene, aspirine a forte dose 

I Psychotropes : fluoxetine (Prozac), neuroleptiques (Zyprexa), 
bupropion (Zyban) 

I Pentamidine, cotrimoxazole (Bactrim), fluoroquinolones 
I Inhibiteurs de I’enzyme de conversion (captopril, enalapril) 

I Quinine et derives 
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Les hypoglycemies par deficit de la contre-regulation : insuffisance 
surrenalienne, insuffisance hypophysaire totale ou dissociee 
(fonction corticotrope et hormones de croissance deficitaires). 
Hypothyroidie primaire profonde. 

Insulinome (et hyperplasie des cellules beta) : 11 s’agit d’une hyper- 
secretion inappropriee d’insuline par un processus tumoral le 
plus souvent benin (80 % des cas) de petite taille (en moyenne 
1 ,5 cm). L’insulinome est la plus frequents des tumeurs secre- 
tantes du pancreas neuroendocrine. C’est une tumeur rare sur- 
venant souvent vers la cinquantaine, touchant environ une per- 
sonne sur 200 000. Elle est plus precoce et plus frequents dans 
le cadre de la neoplasie endocrinienne multiple de type I. Le dia- 
gnostic peut etre parfois difficile, avec des delais longs entre le 
premier symptoms et celui-ci. Classiquement, ce sont des hypo- 
glycemies qui surviennent ajeun, beaucoup plus exceptionnelle- 
ment postprandiales aussi. Si on n’a pas la chance d’assister a 
une hypoglycemie et de pouvoir totalement la documenter par le 
prelevement adequat (insulinemie et peptide C contemporain 
d’une authentique hypoglycemie), on est oblige de recourir a 
I’epreuve de jeune. On peut prealablement etre oriente par un pre- 
levement a jeun evaluant le rapport insuline/glycemie. L’epreuve 
de jeune est realises dans des conditions rigoureuses selon un 
protocols bien defini, dans un service habitue, en respectant cer- 


taines contre-indications (doutes sur un risque coronarien, une 
hypoglycemie d’origine endocrinienne eliminee auparavant). 
Dans la plupart des cas, cette epreuve de jeune declenche une 
hypoglycemie dans les 1 2 premieres heures, mais elle peut parfois 
s’etaler sur 72 heures. Elle est exceptionnellement negative en 
cas de veritable insulinome. Le diagnostic est ports lorsqu’on 
constate une hypoglycemie contemporaine d’une insulinemie et 
d’un peptide C inappropries. Exemple : glycemie inferieure a 
0,35 g/L, insulinemie superieure a 6 micro-unites ou 40 picomoles. 

Le traitement est chirurgical : exerese de la tumeur. Au preala- 
ble, il faut la reperer par la tomodensitometrie pancreatique 
(scanner de derniere generation), une echo-endoscopie pan- 
creatique. D’autres strategies de reperage sont en cours d’eva- 
luation. L’experience du chirurgien est primordiale. 

Parfois, I’epreuve de jeune est douteuse ou bien ne ports pas 
de diagnostic. On peut evoquer le diagnostic d’hypoglycemie 
factice par auto-injection d’insuline ou prise de medicaments 
hypoglycemiants (pathomimie, contexts medico-legal), beaucoup 
plus exceptionnellement le diagnostic d’hypoglycemie auto- 
immune est evoque dans des contextes particuliers : lupus, 
pathologies auto-immunes (notamment thyroTdienne).* 

E. Kaloustian et J.-N. Barjon declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 



Sur Tile de la Reunion : un nouveau Centre Medical et Paramedical 
en partenariat privilegie avec une clinique ultramoderne. 




^ Quelques Cabinets 
de Specialistes encore 
disponibles a la location 


Sous le soleil de LA REUNION*, en bordure du 
Laqo n de La Saline-les-Bains . au-Coeui^e=Ja4egion 
la plus touristique de I’Tle, un Centre Medical et 
Paramedical de 17 cabinets dont quelques cabinets 
de specialistes encore disponibies a ia iocation. 


800 000 habitants aujourd’hui, 1 000 000 en 2020. 


^ Tei. : 06 11 47 46 52 

Email : blegeai@strudal.fr 
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